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Abstrak 
Hospitalisasi merupakan kondisi yang sulit bagi anak, khususnya anak prasekolah 
karena lingkungan yang asing, kebiasaan yang berbeda serta perpisahan dengan 
orangtua. Kecemasan hospitalisasi dapat teratasi dengan melakukan intervensi 
keperawatan berupa pemberian terapi bermain. Distraksi dari media comedy cart 
dapat membuat anak terhibur, tertawa, dan merasa rileks. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh terapi bermain comedy cart terhadap tingkat 
kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode pre 
eksperimen, dan menggunakan desain penelitian one group pre post test design. 
Penelitian ini dilakukan di ruangan melati II RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
dengan sampel penelitian sebanyak 32 anak dan ditentukan menggunakan teknik 
purposive sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner 
kecemasan yang selanjutnya dianalisis menggunakan paired sample t-test. Hasil 
uji paired sample t-test diperoleh signifikan (2-tailed) 0,001 lebih kecil dari P- 
value 0,05, maka H0 ditolak Ha diterima, sehingga ada pengaruh terapi bermain 
comedy cart terhadap tingkat kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi. 
Kesimpulan: Terapi bermain comedy cart  mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap penurunan kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi. Saran: Anak 
dengan usia prasekolah yang mengalami kecemasan hospitalisasi 
direkomendasikan diberikan terapi bermain comedy cart.  





Hospitalization is a dificult condition for children, particularly preschoolers 
because foreign surroundings, different habits and parting with parents. Anxiety of 
hospitalization that can be resolved with the intervention of nursing form the play 
therapy. Distraction of media comedy cart that can keep children entertained, 
laugh and feel relaxed. This study aims to determine the effect of comedy cart 
play therapy towards children anxiety level of hospitalization at RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. This research was a quantitative research with pre 
experiment methode and type of one group pre test post test design. This study 
was done in room Melati II RSUD Dr. Moewardi Surakarta with 32 sample of 
children were determined used purposive sampling technique. The data collection 
used anxiety questionnaires which then analyzed used paired sample t-test 
analysis. The result of paired sample test t-test was significant (2-tailed) 0,001 
more small significanct from P-value 0,05 so then the test decision H0 rejected and 
Ha accepted, so there is the effect of comedy cart play therapy towards children 
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anxiety level of hospitalization. Conclusion: Comedy cart play therapy has a 
significant effect on decreasing children anxiety level of hospitalization. 
Suggestions: Preschool-aged children who experience anxiety during 
hospitalization are recommended given comedy cart play therapy. 




Hospitalisasi atau masuk rumah sakit merupakan keadaan yang mengharuskan anak untuk 
dirawat dirumah sakit karena mengalami kondisi krisis dan kesakitan secara fisik maupun 
psikologis. Hospitalisasi merupakan stressor yang besar yang harus dihadapi oleh setiap 
orang, khususnya pada anak prasekolah karena lingkungan yang asing, kebiasaan yang 
berbeda serta perpisahan dengan orangtua (Wong, 2009). 
Berdasarkan hasil survei dari WHO tahun 2008 didapatkan sebanyak hampir 80% 
anak mengalami perawatan di rumah sakit. Sedangkan menurut Survei Kesehatan Nasional 
(SUSENAS) tahun 2010 menyatakan bahwa jumlah anak usia prasekolah sebesar 72% dari 
jumlah total penduduk Indonesia, dan diperkirakan dari 35 anak per 100 anak menjalani 
hospitalisasi dan 45% diantaranya mengalami kecemasan. 
Dampak hospitalisasi pada anak berbeda-beda tergantung dari perkembangaan usia, 
pengalaman sakit dan dirawat di rumah sakit, support system, serta keterampilan koping 
dalam menangani stress. Anak prasekolah memiliki keterampilan verbal dan 
perkembangan yang lebih baik untuk beradaptasi dengan berbagai situasi, tetapi penyakit 
dan hospitalisasi tetap dapat menyebabkan stress. Secara keseluruhan pemikiran anak 
prasekolah adalah egosentrik atau mereka percaya bahwa beberapa perbuatan dapat 
menyebabkan mereka menjadi sakit, serta anak prasekolah mempunyai pemikiran 
imajinatif dengan fantasi yang liar (Kyle & Carman, 2015).  
Kecemasan akibat hospitalisasi yang terjadi pada anak prasekolah merupakan kondisi 
yang dapat beresiko mengganggu tumbuh kembang anak dan berdampak pada proses 
penyembuhan. Kecemasan yang teratasi dengan cepat dan baik akan membuat anak lebih 
nyaman dan kooperatif dengan tenaga kesehatan sehingga tidak menghambat proses 
keperawatan. Jika kecemasan itu berlangsung lama dan tidak teratasi maka akan 
menimbulkan sikap pelepasan pada anak sehingga anak mulai tidak peduli dengan 
3 
 
lingkungan sekitarnya, lebih memilih untuk berdiam diri atau apatis, menolak untuk 
diberikan tindakan dan yang paling parah akan menimbulkan trauma setelah keluar dari 
rumah sakit (Wong, 2009). Untuk mengurangi dampak kecemasan hospitalisasi yang 
dialami anak selama menjalani perawatan, diperlukan suatu media yang dapat 
mengungkapkan rasa cemasnya, salah satunya adalah dengan distraksi terapi bermain. 
Berdasarkan hasil study pendahuluan yang dilakukan pada bulan juni 2017 di salah 
satu rumah sakit pemerintah provinsi Jawa Tengah kelas A yaitu RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta di ruang melati II didapatkan data dari rekam medik  pada mei 2016 sampai 
dengan mei 2017 sebanyak 4044 anak dengan total 727 anak prasekolah yang menjalani 
rawat inap.  
Comedy cart merupakan jenis terapi bermain untuk mengurangi rasa sakit anak-anak 
yang mengalami gangguan tawa karena dampak hospitalisasi seperti ansietas dan 
ketakutan, perpisahan serta kehilangan kontrol. Comedy cart dapat membuat anak terhibur, 
tertawa dan merasa rileks. Media Comedy cart merupakan bagian dari terapi humor. 
Menurut penelitian Michael (2010), humor terapeutik bermanfaat dalam hubungan 
perawatan antara perawat dan pasien dan memiliki potensi untuk mengubah situasi stres. 
Dalam penelitian Lucy & Claire (2013), menyatakan bahwa beberapa anak percaya bahwa 
humor dapat mengubah emosi dan hal itu dapat sangat berguna dalam mencegah atau 
mengurangi emosi negatif.  
Permainan comedy cart ini mudah dilakukan. Comedy cart dapat diaplikasikan dengan 
pemutaran film anak, kaset album   video lagu-lagu anak, dan pembacaan buku cerita 
bergambar atau komik, yang dapat menarik perhatian dan disukai oleh anak. Di RSUD Dr. 
Moewardi mempunyai ruang melati II mempunyai ruangan khusus untuk terapi bermain 
tetapi terapi bermain dengan media comedy cart atau memilih media-media menarik 
didalam keranjang belum pernah di teliti. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif, dengan menggunakan metode pre  
eksperimen. Desain penelitian ini yaitu one group pre post test design yaitu penelitian 
yang menggunakan satu kelompok intervensi tanpa kelompok kontrol. Penelitian ini 
dilakukan di ruangan melati II RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan sampel penelitian 
sebanyak 32 anak dan menggunakan teknik sampling purposive sampling (Nursalam, 
2013). Alat ukur kecemasan yang digunakan pada penelitian ini yaitu menggunakan 
kuesioner kecemasan modifikasi wibowo yang telah valid dan reliabel setelah dilakukan 
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uji validitas dan reliabilitas terhadap anak usia 4-6 tahun. Pengumpulan data penelitian 
menggunakan kuesioner yang selanjutnya dianalisis menggunakan analisis paired sample 
t-test. 
 
3. HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta terhadap 32 orang anak yang 
dirawat inap di ruang melati II pada bulan November sampai Desember 2017. 
3.1 Analisa Univariat 
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 
setiap variabel penelitian. 
Tabel 1  Distribusi karakteristik responden 






































Pada tabel distribusi karakteristik responden menunjukkan karakteristik usia anak 
4 tahun, yaitu sebanyak 12 responden (37,5%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 
18 responden (56,3%), dengan responden yang mempunyai riwayat hospitalisasi 
sebanyak 19 responden (59,4%). 
Pengalaman dirawat sebelumnya yang dianalisis dari 19 responden (59,4) yang 
mempunyai riwayat hospitalisasi. 
Tabel 2  Distribusi pengalaman anak dirawat sebelumnya 
















Pada tabel distribusi pengalaman anak dirawat sebelumnya menunjukkan 
pengalaman tidak menyenangkan sebanyak 11 responden (57,6%), regresi sebanyak 





3.2 Uji Normalitas Data 
Uji normalitas data menggunakan kolmogrov smirnov untuk taraf signifikan 5% atau 
0,05, adapun hasilnya sebagai berikut: 
Tabel 3 Hasil uji normalitas data 







Hasil pengujian normalitas data dengan menggunakan kolmogrov smirnov 
menunjukkan data pengukuran terdistribusi normal (p > 0,05), sehingga memenuhi 
persyaratan untuk dilakukan uji paired sample t-test. 
3.3 Analisa Bivariat 
Analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan uji perbedaan paired t-test.  
Tabel 4  Hasil uji T berpasangan 
Mean Std. Deviation Df p value Sig. (2-tailed) 
7.25000 2.10988 31 < 0,05 0,001 
Hasil perhitungan t statistik untuk mengetahui pengaruh terapi bermain comedy 
cart terhadap tingkat kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta diperoleh signifikan (2-tailed) 0,001 < p-value 0,05 dengan 
nilai rata-rata (mean) sebesar 7.25000, dengan standar deviation 2.10988 artinya ada 
perbedaan antara tingkat kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi sebelum dan 
sesudah diberikan terapi bermain, maka Ho ditolak Ha diterima. 
3.4 Tingkat Kecemasan 
Tabel 5  Distribusi tingkat kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan terapi bermain 
comedy cart.  
Tingkat Kecemasan Sebelum Sesudah 





















Berdasarkan tabel 4.3 tingkat kecemasan sebelum diberi perlakuan 
menunjukkan, responden yang mengalami cemas ringan sebanyak 2 responden 
(6,3%), cemas sedang sebanyak 21 responden (65,6%), dan cemas berat sebanyak 9 
responden (28,1%). Sedangkan tingkat kecemasan sesudah diberi perlakuan 
menunjukkan, responden yang mengalami cemas ringan sebanyak 26 responden 





4.1 Karakteristik Responden 
Pada penelitian ini didapatkan karakteristik responden berdasarkan usia anak 4 
tahun sebanyak 12 responden, lebih banyak dari usia 5 tahun dan 6 tahun. Tahap 
perkembangan anak pada usia ini merupakan bagian dari kategori kelompok usia 
prasekolah. Menurut Supartini dalam Fradianto (2014), secara emosional anak usia 
prasekolah cenderung untuk mengekspresikan emosinya dengan bebas dan terbuka, 
sikap marah sering juga diperlihatkan oleh anak. Pada penelitian Ilmiasih (2012) 
menjelaskan anak usia prasekolah mempunyai pola pikir egosetrik dan magis. 
Distraksi ini dapat menurunkan tingkat kecemasan anak yang mengalami 
hospitalisasi.  
Karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini didapatkan sebagian besar 
responden berjenis kelamin perempuan yaitu 18 responden, lebih sedikit dari anak 
dengan jenis kelamin laki-laki, namun perbedaan ini tidak menjadi masalah bagi 
tingkat kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi dan hanya menjadi faktor 
kebetulan pada saat penelitian.  
Hasil data responden yang mempunyai riwayat hospitalisasi sebanyak 19 
responden, lebih banyak dibandingkan responden dengan hospitalisasi pertama 
kalinya. Riwayat hospitalisasi anak dapat diartikan bahwa anak sudah pernah 
menjalani rawat inap sebelumnya. 
Anak yang pernah menjalani rawat inap sebelumnya mempunyai memori 
pengalaman saat kejadian mereka dirawat sebelumnya. Secara umum, jenis 
pengalaman dirawat berperan penting terhadap kondisi anak di masa yang akan 
datang. Jika anak memiliki pengalaman dirawat sebelumnya, maka perlu diketahui 
bagaimana pengalaman tersebut dipahami anak, dan bagaimana respon anak terhadap 
pengalamannya. Hal ini akan menentukan reaksi anak terhadap hospitalisasi 
selanjutnya. Apabila anak pernah mengalami pengalaman tidak menyenangkan di 
rumah sakit maka akan menyebabkan anak takut dan trauma. Sebaliknya apabila anak 
dirawat di rumah sakit mendapatkan perawatan yang baik dan menyenangkan maka 
anak akan lebih kooperatif pada perawat dan tenaga kesehatan lain (Kyle & Carman, 
2014).  
Pengalaman dirawat sebelumnya yang dianalisis antara lain pengalaman 
menyenangkan, regresi, cemas dan takut dari 19 responden yang mempunyai riwayat 
hospitalisasi. Pada data penelitian didapatkan pengalaman anak dirawat sebelumnya 
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antara lain pengalaman menyenangkan sebanyak 11 responden, tidak menyenangkan 
sebanyak 8 responden, regresi sebanyak 17 responden, cemas sebanyak 18 responden, 
dan takut sebanyak 13 responden. Dari 19 responden dengan pengalaman riwayat 
hospitalisasi ini sebagian besar mengalami tingkat kecemasan sedang yaitu sebanyak 
16 responden, 2 responden mengalami kecemasan berat dan 1 responden mengalami 
kecemasan ringan. Hal ini disebabkan karena responden dengan kecemasan sedang 
dan ringan ini mengingat pengalaman dirawat sebelumnya sebagai pengalaman 
menyenangkan, sedangkan responden dengan kecemasan berat mengingat bahwa 
pengalaman sebelumnya sebagai pengalaman yang membuatnya trauma. Hal ini 
sejalan dengan peneliti sebelumnya Siwahyudati dan Zulaicha (2017), 52,4% 
responden mengalami kecemasan sedang dan menjelaskan bahwa pengalaman anak 
terhadap hospitalisasi dapat mempengaruhi tingkat kecemasan anak. Menurut 
Hockenberry & Wilson (2009),  pengalaman menyenangkan anak sebelumnya bisa 
mengurangi kecemasan anak terutama pada usia awal yang sangat rentan untuk 
mengalami krisis akibat sakit dan dirawat di rumah sakit. 
4.2 Kecemasan Anak Hospitalisasi Sebelum Pemberian Terapi Bermain Comedy 
Carts 
Menurut Indriansari (2015), proses hospitalisasi pada anak usia prasekolah 
akan sangat berdampak serius pada fisik dan psikis. Hal ini disebabkan oleh 
lingkungan fisik rumah sakit antara lain bangunan, ruang rawat, peralatan medis, 
bau-bauan yang khas dan lain-lain yang identik dengan jarum suntik akan 
menyakiti anak sehingga menyebabkan kecemasan. Menurut Kyle & Carman 
(2014) menjelaskan hospitalisasi menyebabkan efek psikologis pada anak yang 
menimbulkan ansietas serta ketakutan akibat cedera tubuh, bahaya fisik dan nyeri, 
selain itu anak juga mengalami ansietas perpisahan (distress yang berhubungan 
dengan pelepasan dari keluarga dan lingkungan yang familiar) dan terjadi 
kehilangan control. Hal ini sejalan dengan data penelitian yang didapatkan oleh 
peneliti yaitu 21 responden mengalami tingkat kecemasan sedang sebagai dampak 
dari prosedur rumah sakit, antara lain yang menyebabkan nyeri yaitu pemasangan 
infus, penusukan jarum melalui intravena, maupun sesuatu yang menimbulkan 
kecemasan seperti lingkungan yang berbeda dengan tempat tinggal, berpisah 
dengan orangtua dan saudara, serta kehilangan kontrol yang dimanifestasikan anak 
dengan respon menangis, menolak makan, sering bertanya, kurang kooperatif 
selama tindakan.  
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Tingginya tingkat kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi didukung 
oleh penelitian Ramdaniati, et al (2016) bahwa 52,0% anak mengalami kecemasan 
sedang selama masa hospitalisasi sedangkan pada penelitian Sa’diah, dkk (2014), 
46,7% anak mengalami cemas sedang.  
Pada penelitian ini juga ditemukan adanya tingkat kecemasan berat sebanyak 9 
responden, dimana kecemasan berat ini terjadi karena responden tidak dapat 
melewati fase kecemasan sesuai dengan waktunya. Menurut Wong (2009), ada 
beberapa fase kecemasan pada anak usia prasekolah yaitu fase protes ditandai 
dengan menangis, berteriak atau menjerit, memegangi orang tua dan mencari 
dengan pandangan mata, menolak bertemu dengan orang yang belum dikenal, 
menahan orang tua agar tidak pergi darinya, serta rasa marah yang tidak dapat 
dihibur oleh orang asing, umumnya fase protes ini berlangsung selama beberapa 
jam sampai beberapa hari dan akan berhenti ketika tidak ada gangguan dari orang 
lain yang tidak dikenal. Fase kedua yaitu fase putus asa, pada fase ini anak 
cenderung menarik diri, tidak aktif, sedih, depresi, acuh terhadap lingkungan, 
kurang komunikatif, menolak makan, minum, dan bergerak. Fase terakhir yaitu 
fase menolak, anak usia prasekolah perlahan mulai dapat menerima perpisahan, 
tertarik dengan lingkungan di sekitarnya, mulai mau berkomunikasi dengan orang 
lain yang belum dikenal atau dengan perawat. Fase ini dapat terjadi karena anak 
usia prasekolah ini telah mengalami perpisahan dalam waktu yang lama dengan 
keluarganya. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang ditemukan, bahwa anak-
anak dengan kecemasan berat cenderung berada di fase protes dan butuh beberapa 
hari yang lama sampai anak-anak tersebut pindah ke fase putus asa, dan fase 
menolak. Karena waktu yang dilewati dalam tiap fase tidak sesuai, sehingga 
peneliti menemukan adanya keterhambatan anak dalam menjalani proses 
perawatannya, anak menarik diri, menolak didekati, sering menangis, dan tidak 
kooperatif saat akan diberi tindakan perawatan. 
4.3 Pengaruh Terapi Bermain Comedy carts Terhadap Tingkat Kecemasan Anak 
yang Mengalami Hospitalisasi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Kecemasan sesudah diberi terapi bermain comedy cart menunjukkan 26 
responden yang mengalami cemas ringan. Hasil ini menunjukkan adanya penurunan 
tingkat kecemasan setelah diberikan terapi bermain comedy cart. Hal lain yang 
ditemukan peneliti adalah setelah anak selesai diberikan terapi bermain comedy cart 
anak menjadi lebih rileks, kecemasan dan ketegangan berkurang, kooperatif dan 
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sudah mau didekati perawat. Peneitian ini sejalan dengan penelitin terdahulu Aini dan 
Zulaicha (2016), tingkat kecemasan sesudah diberikan terapi bermain yaitu berada 
pada tingkat kecemasan ringan sebanyak 87,5%. 
Pada saat menjalani hospitalisasi ada serangkaian prosedur-prosedur yang terjadi 
pada anak, seperti diperiksa oleh dokter dan perawat, pemasangan infus, penusukan 
jarum melalui intravena, minum obat, dan terapi-terapi penunjang lainnya sehingga 
menimbulkan perasaan cemas, ketakutan dan perasaan kehilangan control.  
Comedy cart merupakan jenis terapi bermain untuk mengurangi kecemasan anak 
yang sedang menjalani hospitalisasi. Comedy cart terdiri dari keranjang yang telah 
dihias menjadi menarik, dan didalamnya terdapat kumpulan dari media-media antara 
lain kaset film kartun anak, kaset album video lagu-lagu anak, dan buku cerita 
bergambar atau komik yang dapat membuat anak merasa rileks, cemas dan rasa sakit 
terhadap penyakit berkurang. Prinsip dasar dari permainan ini adalah anak dapat 
memilih salah satu media kesukannya yang terdapat didalam keranjang.  
Peneliti menemukan bahwa anak menikmati proses dari metode terapi bermain 
yang dilakukan. Terapi bermain comedy cart memberikan anak kesempatan untuk 
memilih apa yang disukai. Anak menyukai unsur-unsur seperti lagu-lagu dengan 
irama dan musik. Menurut Susilaningsih et al (2016), penggunaan musik sangat 
direkomendasikan sebagai media dari terapi non farmakologis yang mudah dan 
murah, memberikan efek santai dan damai. Anak juga menyukai warna-warni 
menarik yang ada pada gambar binatang-binatang, kartun boneka, mobil-mobilan, 
pohon-pohon, tumbuhan di film atau komik dan menyukai alur cerita yang imaginatif 
dan fantastis dari film kartun yang di nontonnya (Windura, 2008). Pada penelitian ini 
dapat dijelaskan media comedy cart ini melibatkan indera penglihatan dan indera 
pendengaran yang secara bersamaan diaplikasikan sebagai strategi untuk menarik 
perhatian anak dan mengalihkan perasaan cemas, ketakutan ataupun rasa sakit yang 
sedang dialami. 
Berdasarkan hasil penelitian tingkat kecemasan sebelum diberi terapi bermain 
menunjukkan responden yang mengalami cemas sedang sebanyak 21 responden, 
cemas berat sebanyak 9 responden, dan cemas ringan sebanyak 2 responden. 
Sedangkan tingkat kecemasan sesudah diberi perlakuan menunjukkan, responden 
yang mengalami cemas ringan sebanyak 26 responden dan cemas sedang sebanyak 6 
responden. Hasil penelitian menunjukkan terjadinya penurunan tingkat kecemasan 
anak setelah dilakukan pemberian terapi bermain comedy cart dari rata-rata 13,31 
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turun menjadi 6,06. Hal ini membuktikan terapi bermain comedy cart dapat 
membantu mengurangi kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi. 
Tingkat kecemasan anak menjadi turun setelah pemberian terapi bermain, hal ini 
didukung oleh penelitian Lucy & Claire (2013), menyatakan bahwa humor dapat 
mengubah emosi dan hal itu berguna dalam mencegah atau mengurangi emosi 
negative, dapat bertindak sebagai alat koping yang penting pada anak-anak.  
Dengan demikian kegiatan bermain harus menjadi bagian integral dari pelayanan 
kesehatan anak di rumah sakit seperti pada terapi bermain comedy cart dengan 
media-media yang mudah ditemukan dan menjadi kesukaan anak seperti kaset film 
kartun anak, kaset album video lagu-lagu anak, dan buku cerita bergambar atau 
komik secara langsung berpartasipisasi aktif melibatkan stimulasi penglihatan, 




Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi bermain comedy cart terhadap 
tingkat kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
5.1.1 Sebelum dilakukan pemberian terapi bermain comedy cart tingkat kecemasan 
anak yang mengalami hospitalisasi sebagian besar berada di tingkat kecemasan 
sedang. 
5.1.2 Setelah dilakukan pemberian terapi bermain comedy cart tingkat kecemasan 
anak yang mengalami hospitalisasi sebagian besar berada di tingkat kecemasan 
ringan. 
5.1.3 Ada pengaruh signifikan pemberian terapi bermain comedy cart terhadap tingkat 




5.2.1 Bagi Rumah Sakit 
Program pemberian terapi bermain efektif menurunkan tingkat kecemasan pada 
anak yang mengalami hospitalisasi. Bagi para perawat atau dokter disarankan 
memberikan tambahan intervensi dengan terapi bermain sesuai dengan tahap 
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perkembangan anak, karena hasilnya dapat membantu petugas kesehatan untuk 
memberikan intervensi saat anak menjalani perawatan. 
5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah studi kepustakaan dan 
diharapkan menjadi masukan yang berarti bagi mahasiswa ilmu keperawatan 
dalam memahami kondisi anak yang mengalami hospitalisasi. 
5.2.3 Bagi Peneliti 
Penelitian selanjutnya diharapkan mampu meneliti dengan berbagai jenis terapi 
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